








































within  their  own  homes  and  communities  with  independence  and  dignity.  CSCS’  membership  is 
comprised of more  than 150 sponsor organizations which provide community‐based services  to more 
than 300,000 older New Yorkers. These services include multi‐service senior centers, housing, meals‐on‐
wheels, daily meals, home  care,  case management,  legal  services,  adult day  services, mental health, 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Problems meeting  these needs arise when centers may have  limited  resources, equipment or  trained 
staff that can adequately or effectively provide these services.  One major concern that participants and 
non‐participants  identified was  the need  for  several  social  service programs  such  as  case  assistance, 
counseling, support groups,  food pantry, housing assistance and  transportation services.    It should be 
noted  that  these  services  play  an  important  role  in  enhancing  the  health  and  well  being  of  the 
participants.  However, these services require trained and qualified staff who are capable of conducting 
comprehensive assessments and linking the participants to critical services.  





3. Senior  Centers  need  to  enhance  their  capacity  to  meet  the  





b) Senior centers are often  the only conduit  for  socialization,  recreation, meals, and  linkage  to  life‐
enhancing services in a community. 













e) “Younger  seniors” or  those  from middle  income backgrounds may view  senior  centers being  for 
“older” seniors with disabilities or low‐income consumers, making them less attractive.   































































































































































































































































































1970s under  the Older Americans Act  (OAA),  they grew  to be multi‐service 
senior centers and now hold a unique place in neighborhoods.   
What a  senior center  in  the 21st century provides will  likely be  the  topic of 
ongoing discussions.    Inherent  in  the numerous viewpoints and proposals  is 
that  New  York  City’s  density  and  diversity  of  population  demands  the 
flexibility  for many models, not a “one size  fits all” senior center model.    In 
fact, New York City Department for the Aging  (DFTA)  issued a Senior Center 
Request  for  Proposals  (RFP)  which  was  withdrawn  in  December  2008  as 
advocates and seniors asked  for  time  for dialogue and discussion about  the 
future of senior centers.    
Council of Senior Centers and Services of New York City,  Inc. (CSCS) saw the 
withdrawal  of  the  RFP  for  senior  centers  as  an  opportunity,  as well  as  an 
obligation as the leading opponent to the RFP proposal, to use 2009 as a time 
to  study  and  plan  for  the  future  of  senior  centers.    This  led  to  the 
establishment of a Senior Center Planning Committee whose mission was to 





study  was  to  give  direction  for  program  planning  and  a  variety  of  senior 
center models.  CSCS was founded in the senior center movement as federal 
Older  Americans  Act  dollars  flowed  into  New  York  City.  The  first  group  of  senior  centers  quickly 
identified  the need  for a  central voice  to work with government and  to assist  the new  senior  center 
network and developed what is today Council of Senior Centers and Services of New York City, Inc. The 
journey continues more than 30 years later. 
The Senior Center Survey  tools,  for both directors and  seniors, were developed by  the Committee  in 
collaboration  with  a  nationally  known  senior  center  researcher  from  Fordham  University  Graduate 
School of Social Service.  We are thrilled that the response to this survey far surpassed our expectations 
– more than 3600 responses by seniors have made this the largest community‐based study ever done in 
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Characteristics  of  Non­Participants:  
























• Programs  of  interest  were  creative  arts,  educational  courses,  exercise  classes,  and  health 
workshops.  
• Non‐participants would also be interested in volunteer opportunities in their community. 
Some non‐participants would  like  to  attend  senior  centers but believed  that  they  are not  inviting  to 
minority older adults,  lack  culturally diverse programming or are not equipped  to meet  the needs of 
LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgendered) individuals. 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































o While senior center directors believe that there  is a greater demand  for meals –  including 
more  requests  for breakfasts, dinners and weekend meals  ‐  the participants did not show 
the same level of interest.   
o While meals continue  to be  the most popular attraction  for participants  (as evidenced by 
their numbers at meal times), most seniors did not identify meals as their primary reason for 
participation.  They are more likely to identify socialization and activities as their reason for 
participation.    This may  be  on  account  of  personal  stigma  or  shame  felt  by  some  about 
needing meals. 
• Participation/Volunteering 
o Senior  participants  were  more  likely  than  administrators  to  identify  opportunities  to 
volunteer  or  share  their  skills  with  others  as  important  factors  in  their  decision  to 
participate. 
• Health/Wellness and Education 
o Participants  expressed  some  interest  in  evidence  based  health  programs,  educational 
courses  and  college‐level  classes.    However,  administrators  did  not  believe  that  these 
programs were desired by a significant number of participants. 





o While  some participants expressed a desire  to have better  facilities and more  space,  this 
was  more  likely  a  concern  of  the  administrators.    Again,  this  may  be  because  the 
participants surveyed have been  long‐term members and would remain  loyal regardless of 





































































































































































































































to  develop  recommendations  for  planned  and  thoughtful  action.      It  is  clear  from  the  survey  that 
senior  centers play an  important  role  in  the  lives  of  seniors as well as  in  the  life of a  community, 
deserving  of  investment  in  their  physical  environment,  professional  support  and  programmatic 
vitality.   
Based on experience, senior centers must have the flexibility to meet the challenges of changing times.  
That means  they must  have  the  resources  to  provide  services  that  are  culturally  and  linguistically 





a  roadmap  that will  focus  funding  dollars,  avoid wasted  “band  aids,”  and will  return  the  highest 
return on the investment.    
#1 ­ CHARTER SENIOR CENTERS 
The  principles  of  the  Charter  Senior  Center  initiative were  reflected  in  the  senior  center  study.  The 
study,  like  the charter  initiative, changes  the conversation about  senior centers  to one of building on 
their current strengths and successes while recognizing their limited capacity. The study provides an in‐
depth documentation of the needs and wants of senior center directors and senior citizens to provide 







discussions  about  the  development  of  charter  senior  centers.  Additionally,  the  Bloomberg 
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DFTA  is  well‐positioned,  with  the  support  of  the  mayoral 
administration,  to maximize  collaborations between a  variety of 
resources  in  New  York  City  and  senior  centers.    This  would 
increase  the  capacity  of  the  senior  center  system  to  provide 
services and programs and develop new models of operation.  To 
accomplish this, DFTA should: 
• Facilitate Partnerships and Collaborations: Meet with  a  variety  of  universities,  arts 
and cultural organizations, health and wellness programs,  legal  services organizations, mental 
health  services, and other potential  resources  to arrange a more  formal working  relationship 
between  senior  centers and  these organizations. A broad array of available  services  is key  to 
allowing senior centers to grow and flourish. 
• Recognize  Capacity:  Establish  a  task  force  comprised  of  city  agencies  and  community 
organizations to develop a plan to bring in resources to increase the capacity of senior centers. 











o Logos!  Create  a  universal  logo  for  senior  centers.  This would  significantly  improve  the 
branding  and  recognition  of  senior  centers,  especially  for  non‐participants. A  contest  of 
older adult artists to create a logo would allow older adults themselves to have input into 
increasing the visibility of senior centers as a valued community resource.   











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































The  availability  of  accessible  and  affordable  transportation  can  be  the  difference  between  being 
independent and homebound for thousands of older New Yorkers. As noted in the 2006 CSCS Growing 
Old  in New York City: The Age Revolution, “transportation was  the  third  resolution at  the 2005 White 
House  Conference  on  Aging,  outranked  only  by  resolutions  on  reauthorization  of  OAA  and  the 
development of a coordinated and comprehensive long term care policy.”  
One out of  four older  adult  respondents  and one out of  three  senior  center directors  indicated  that 
transportation  was  important  to  them.  Vans  operated  by 
senior centers provide transportation to senior centers, food 
shopping and other chores, medical appointments, adult day 
service programs,  recreational  trips, and delivering meals  to 
the homebound. One out of  two  senior  citizen  respondents 
identified  trips  as  an  activity  they  participate  in  already  or 
would if available. Transportation would also address the fact 
that,  as  seniors  age,  they  find  it more  difficult  to  attend  a 
senior center due to frailty and disability. 
• Provide  Adequate  Funding  to  operate  a  van 
including driver’s salary,  insurance, maintenance, gas 
and parking. Funding  should be  tied  the cost of  fuel 




senior  centers.  Provide  adequate  funding  based  on  the  Consumer  Price  Index  for  gas, 
insurance and other costs annually.  
o New York City’s state budget agenda should  include baselining and  increasing  funding  to 
the  transportation  funding  stream  administered  through  the  State  Office  for  the  Aging 
(SOFA) for the operational costs of the vans. 
• Paratransit:  The  Bloomberg  administration’s  paratransit  initiative  to  allow  car  services  to 
transport  seniors who  are mobility disabled under  the Access‐A‐Ride program  should  include 
vouchers  for  senior center vehicles. Senior centers already cover much of  the slack  left by an 
inefficient  Access‐A‐Ride  program.  Senior  center  vans  would  do  door‐to‐door  pickups  while 
Access‐A‐Ride is now proposing to change to curb to curb, leaving out those who cannot get to 




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CSCS  Senior  Center  Planning  Group  
Council of Senior Centers and Services of New York City, Inc. (CSCS)  convened a Senior Center Planning 
Group  in  January 2008, comprised of senior center administrators, consultants and a  researcher  from 
Fordham University Graduate School of Social Service.  The Senior Center Planning Group met to discuss 





















• Nine questions explored  the demographic characteristics of respondents  (gender, age, 








This  instrument  comprised  23  multiple‐choice  items  and  4  open  ended  questions.    This  survey 
elicited information on opinions, experiences and perspectives of administrators of senior centers. 
• One question offered a list of 79 programs or services grouped into 4 categories (social 
services,  health  and  fitness,  education,  recreational,  and  other)  for  respondents  to 


























degree of utilization as well as  to describe  the  types of programs/services  they would 
offer if resources were made available. 
• Additional questions explored the most significant barriers to senior center operations 
and  outreach  methods.  Questions  also  explored  the  barriers  to  receiving  additional 
funding and providing culturally diverse program offerings. 
• Several  questions  explored  the  demographic  characteristics  of  senior  center 
participants. 










of  senior  centers,  rationale  for  participation,  barriers  to  participation,  and  suggestions  for 





(a) Senior Center Directors and Administrators:   The survey was made available  in two formats.    It 
was printed and  faxed or mailed  to all 282 senior center members of CSCS.   Additionally,  the 
survey was posted on Survey Monkey and requests for participation were mailed via email to all 
members  of  CSCS.    94  surveys  in  paper  format  and  61  online  surveys  were  obtained  from 
directors and administrators. 
(b) Current Participants and Non‐participants: The  survey was made available  in English, Spanish, 
Cantonese, Mandarin and Korean.   The  surveys were printed and distributed  to  senior center 





(a)  The  Senior  Center  Directors  and  Administrators:    The  sample  was  comprised  of  155  senior 
center directors, representing a 55.3% response rate. 
a. An overwhelming majority of senior center directors are women (89.5%).   
b. More  than  two‐thirds  of  all  directors  are  Caucasian  (71.7%),  followed  by  Latino/a 
(11.7%),  African  American  (9.8%)  and  Asian  American  (5.9%).  The  sample  was 

























c. Over  half  the  respondents  were  Directors  (53.6%),  followed  by  Executive  Directors 
(9.8%) and Program Managers (9.8%). 
d. Over  half  the  respondents  (56.2%)  had  a  college  degree  (Bachelors  or Masters).   An 
additional 9% had a post masters certification or a doctoral degree. 
e. The area of study  for the administrators was very diverse.   The most common area of 
study for administrators was social work, followed by education, psychology and public 
administration. 
f. Nearly  one‐fourth  (26.8%)  of  administrators  had  been  in  their  position  for  less  than 
three years.   But nearly one  in five administrators (19%) had been  in their position for 
more than 10 years. 
 
(b) The  Senior  Center  Participants  and  Non‐participants:    The  sample  comprised  of  3,663  older 
adults from the five boroughs of New York City, 3,249 of whom were senior center participants 
and 414 of whom were non‐participants. 






c.  35.9% of  the  respondents  identified  themselves as Caucasian/White, 16.7%  identified 




a. Four  focus groups were held with senior center participants  (Caucasian, Asian, African 
American and Hispanic older adults respectively). 






























Significance  of  Senior  Centers  
The population of Americans aged 65 and over  is  rapidly expanding and  is expected  to double  to 70 
million by 2030  (AARP, 2002).   With  the exponential growth  in  the  senior population,  senior  centers 
have  gained  a  prominent  role  in  the  provision  of  services  for  older  adults.    According  to  the  U.S. 
Administration on Aging (2000), senior centers are community focal points and are “both the first and 
the foremost, source of vital community‐based social and nutrition supports that help older Americans 
remain  independent  in  their  communities”.  Senior  centers  are  supposed  to  play  a  significant  role  in 
community‐based  services  for  older  adults  by  providing  opportunities  for  recreation,  socialization, 
volunteer development,  information and  referral, advocacy, education, outreach, nutrition and health 
promotion  (Aday, 2003; AoA, 2000; Harris & Associates, 1975; Krout, 1982, 1988, 1994, 1998; Strain, 
2001). Senior  centers are believed  to be an  integral  component of  the  continuum of  long  term  care, 
allowing older adults to retain their independence and self‐reliance for the longest extent possible (AoA, 







Senior  Centers:  The  Evolution  
Since the opening of the first senior center, the William Hodson Senior Center,  in 1943, senior centers 
have  expanded,  diversified  and  evolved  significantly  in  terms  of  programs  and  services  (AoA,  2000; 
Krout, 1998; Leest, 1995).  The numerical growth of senior centers in the last few decades is matched by 
a growth  in  the number and diversity of programs and  services offered by  senior  centers  (Pardasani, 




1998,  Young,  2006).    Senior  centers,  depending  on  their  size,  budget  and  programmatic  focus, may 
range in design from recreational clubs or nutrition sites, to traditional community‐based senior centers 
and  large, multipurpose  senior  centers  (Krout, 1985;  Leanse & Wagener, 1975; Ralston, 1983; Taietz, 
1976).   The  five most common categories of senior center programs are nutrition, health and  fitness, 
recreational, volunteer opportunities and social services  (Aday, 2003; Gavin & Meyers, 2003; Gelfand, 
Bechil  and  Chester,  1992;  Krout,  1985;  Leanse  &  Wagener,  1975;  Pardasani,  2004b;  Skarupski  & 
Pelkowski, 2003).   


























Flounders, 2004).   As participation rates  fall, so does  the  fiscal  reimbursement  from  funders.   Regular 
attendees of senior center tend to be single or widowed, older women with medium to low incomes and 
minimal physical disabilities  (Calsyn, Burger & Roades,  1996; Calsyn & Winter,  1999,  Krout, Cutler & 
Howard, 1990; Pardasani, 2004a; Turner, 2004).   Researchers have  found  that men, married  couples, 
and  individuals with a higher  level of education and  income, are  less  inclined  to participate  in  senior 
center activities (DFTA, 2002; Eaton & Salari, 2005; Krout, 1982; Ralston & Griggs, 1985; Turner, 2004).  
Younger  seniors  with  a  higher  level  of  education  and  income  were  found  to  be  less  inclined  to 
participate  in senior center activities (Carey, 2004; Eaton & Salari, 2005; Krout, 1982; Turner, 2004).   A 
study of Canadian senior center participants reported that senior center participants were most likely to 
be older, rural‐based, female,  living alone and have fewer  limitations with their activities of daily  living 
(Strain, 2001).  A DFTA (New York City Department for the Aging) study revealed that the average senior 
center participant  is 77 years old, more  likely  to be  female, born  in  the U.S., English speaking, and  to 
have  completed  high  school.    In  addition,  a  majority  of  the  participants  were  relatively  healthy, 
widowed, and lived alone, although they were socially active within their communities (DFTA, 2002).    
Studies  regarding  differences  in  utilization  patterns  between minority  and  non‐minority  elderly  have 
been  inconclusive.    Some  researchers  have  found  that  race  was  not  a  significant  predictor  of 
participation  (Calsyn & Winter,  1999; Demko,  1979;  Lun,  2004; Miller  et  al.,  1996;  Tuckman,  1967).   
Other studies have revealed that race does influence patterns of participation among older adults, and 
that minorities are generally  less  likely  to participate  in or utilize  senior  centers  (Harris & Associates, 
1975; Mitchell, 1995; Netzer et al., 1997; Ralston 1982, 1983, 1984, 1991).    
Rationale  for  Participation  
Reasons  offered  generally  for  participation  center  around  the  theme  of  social  interaction  and 
companionship, whereby an increase in participation is linked to a greater need for companionship and 
enhanced quality of programs (Eaton & Salari, 2005; Krout, 1988; Pardasani, 2004; Turner, 2004; Walker, 
Bisbee, Porter & Flanders, 2004).   Decreased  involvement was  found  to be  linked  to health problems 
and  lack  of  transportation  to  sites  (Aday,  2003;  DFTA,  2002;  Pardasani,  2004;  Strain,  2001; Walker, 
Bisbee, Porter & Flanders, 2004).  Two common reasons given for the lack of involvement were “being 
too busy” and “lack of interest” (Krout, 1982; Pardasani, 2004; Turner, 2004).  Other reasons for lack of 
participation  have  been  found  to  be  directly  impacted  by  variables  such  as  gender,  income, marital 
status  and  contact  with  friends,  specifically,  men,  older  adults  with  higher  levels  of  income  and 
education, and  those with an extensive  social  circle were  least  likely  to participate  (Krout 1988;  Lun, 
2004; Walker, Bisbee, Porter & Flanders, 2004).  Duration of attendance was found to be dependent on 
health, age, income levels, age of other participants and the diversity of programming (Gavin & Meyers, 
2003; Turner, 2004).   Pardasani  (2004c)  found  that participation was  significantly  related  to both  the 
type  of  senior  center  and  programs  offered, whereby  greater  participation was  positively  correlated 
with greater availability and diversity of programs (mainly provided at multi‐purpose senior centers). 



































Some  studies  have  found  that  senior  center  participants  have  better  psychological well‐being  across 
several  measures  than  non‐participants,  including  depressive  symptoms  (Choi  &  McDougall,  2007), 
friendship  formations  and  associated  well‐being  (Aday,  Kehoe,  and  Farney,  2006),  and  stress  levels 
(Farone, Fitzpatrick and Tran, 2005, Maton, 1989). Skarupski and Pelkowski (2003) found that structured 
health and nursing programs offered at senior centers  increased social support and  improved diet and 
nutrition  among  participants.  Participants  in  this  study  also  reported  a  perception  of  better  general 
health  and  greater  commitment  to  healthy  lifestyles.    Seong  (2003)  found  that  self‐esteem,  social 
support  and  stress  significantly  affected  leisure  activity.    Maton  (2002)  found  that  senior  center 
participation  contributed  to  a  heightened  perception  of  general well‐being,  but  no  direct  benefit  of 
participation was  evaluated.    Eaton  and  Salari  (2005)  reported  that  senior  center  programs  provide 
volunteer opportunities  that empower older adults.   Meis  (2005) and Carey  (2004)  found  that  senior 
centers members  felt  less  isolated  and  experienced  a  greater  level of  social  support  than  their non‐
participating counterparts.   Fitzpatrick, et al (2005)  identified  increased social support as key to better 
health  and  greater  life  satisfaction.   However,  all  four  studies  cited were  cross‐sectional  studies  and 
thus,  it  is  not  clear  whether  the  participants’  level  of  social  support  increased  as  result  of  their 
participation  in  senior  center  activities,  and  consequently,  if  their  enhanced  health  and  level  of  life 
satisfaction was correlated to their participation.    
Senior  Centers  and  Health  
Health and wellness programs are at the core of many large, multi‐purpose senior centers (Beisgen and 
Kraitchman, 2003; Pardasani & Tjhomspon, 2008; Ryzin, 2005).   A recent nationwide study of emerging 
senior  center  models  highlighted  the  “health  and  wellness”  model  as  a  popular  and  critical  trend 
(Pardasani,  Sporre  &  Thompson,  2008).    Most  studies  of  health  promotion  in  senior  centers  have 
focused prevention of  falls  and minimization of  injury  risks  among older  adults  (Baker, Gottschalk & 
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